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ており、2010 年 10 月の概算では、23.1％となっており、2055 年には 40.5％まで上昇する



















































































































































から 10 年が経過した 1982 年に老人保健法は成立し、翌年施行されることになる。この老
人保健法は、吉岡（2009）によると、老人保健事業の実施による健康な高齢者づくりと、









































































































































































































































































女性 70％（60歳以上）うち、80歳以上の全体 56％ 
 ②何等かの地域活動を実施している者の増加として、目標値、男性 58％、女性 50％ 
 ③日常生活における歩数の増加の目標値として、男性 6,700歩、女性 5,900歩 
と明確に目標値が設定されている。 








立時間の目標値は、男性では 65 歳から 74 歳で 80％が可能、75 歳以上は 60%以上とされ、























































































































平成 18 年度の高齢社会白書に記されている高齢者の貯蓄状況を見ると 65 歳以上の世帯
主家庭では平均で 2329万円の貯蓄があり、国民全世帯平均の貯蓄と比較すると 1.6倍であ
るとされている。この様な状況に井上（2010）は、現在のわが国のデフレ対策の一つとし














65 歳以上、妻 60 歳以上の２人世帯においては、無職世帯が実に 75.7％を占めており、こ
れが標準的な高齢者家庭の形ではないかとしている。その高齢者夫婦無職世帯の経済状況





















瞭然である。国民福祉の動向 2010/2011を見ると約 52 万世帯が高齢者の保護世帯として報























































































































































































































































































    ―尊厳を守るためのリハビリテーションとは 
 
















































































































































































































2000 年と 4 年後の 2004 年の状況を比較し次のように述べている。2000 年の第一号保険者
は 2242万人で 2004年は 2511万人と 12％の増であるのに対し、要介護認定者数は 256万人
から 409万人と 60％増となっており、さらに介護度別にみると軽度者（要支援・要介護１）
































































































出来なくなったのが、2005 年の改正である、そして施行 1 年後にこの事例集が発行されて
いる。この様な混乱は長期にわたり、最終的には厚生労働省老健局振興課長名で、平成 21













































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































29）がある。これによると 65 歳以上の高齢者の生活は、睡眠に 8 時間 30 分、テレビ・ラ
ジオなどに 3時間 53分、家事関連に 2時間 24分、食事に 1時間 57 分、休養・くつろぎに
























































































































































































































































































































































































































この手法は当初 Straussと Glaserの 2人で検討され、その手法も研究方法論として共著















的な部分は継承されており、数量的な認識論が強いと思われる Strauss と Corbin（1990：









































































    表 Ⅲ-1   ワークシートの一例 
 
概念 
        
苦しい中の努力 
定義 

























































































































































































































































































































には、札幌近郊の A 施設と札幌市内 B 施設の 2 つの施設である。この A,B 両施設は、病院


























 Q1 いつ頃発症されたのですか？ 
 Q2 病院でどの様なリハビリテーションを受けてこられたのですか？ 
 Q3 そのころリハビリテーションに対し、どんな気分・感じで受けられていましたか？ 
 Q4 具体的な目標を描いてリハビリテーション受けられていましたか？ 
 Q5 今、当時のことを振り返って、当時の自分をどの様に感じますか？ 
２．通所リハビリテーション利用開始から現在まで 
 Q6 通所リハビリテーションを利用するきっかけは何でしたか？ 
 Q7 通所でのリハビリテーションの内容は、どのようなものですか？ 
Q8 現在の個別リハビリテーションをどの様に感じていますか？ 
 Q9 現在の個別リハビリテーションの目的はありますか？ 
 Q10 運動以外に何かやりたいことはありますか？ 
３．その他 
 Q11 発病前は何か運動を定期的に取り組まれていましたか？ 
 Q12 病気をしたことで、病気以前と最も変わったなと思うところはありますか？ 
 Q13 入院していたときと、退院した後で自分の中での変化などはありますか？ 
 Q14 リハビリテーションを行う際に、どの様な説明を受け、どの様に感じ、実施して 









































































































 最終的に調査対象となった高齢者の概要（表１）は、男性 17 名女性 11 名であり、年齢
60 歳から 88歳まで平均年齢 75.0歳（SD=7.5）の 28名である。これら対象者が有していた
疾患は、脳血管疾患 17名、循環器系疾患 5名、整形疾患 5名、パーキンソン病 1名、筋萎
縮性側索硬化症 1 名、確定診断なし 1 名であった。また、移動能力は、独歩 6 名、杖歩行










































A 男 78 脳出血 介護２ 10年前 妻 車椅子 32 
B 男 83 ALS 介護１ 3 年前に確定診断 妻 息子夫婦 歩行器 39 
C 男 68 脳出血 介護１ 4 年前 妻 娘夫婦 車椅子 28 
D 男 75 脳梗塞 支援２ 5 年前 妻 娘夫婦 杖 36 
E 男 72 多発性脳梗塞 支援２ 1 年半 妻 独歩 40 
F 男 69 脳出血 介護１ 2 年前 妻 杖 36 
G 男 87 確定診断なし 介護２   長男夫婦 車椅子 20 
H 男 77 脳出血 介護２ 3 年前 妻 娘夫婦 車椅子 18 
I 男 65 脳梗塞 介護１ 4 年前 妻 娘夫婦 杖 40 
J 男 60 脳梗塞 介護１ 1 年半前 妻 息子二人 杖 47 
K 男 62 くも膜下出血 支援２ 20年前 妻 息子 杖 26 
L 男 79 脳梗塞 支援２ 5 年前 妻と息子 独歩 55 
M 男 70 小脳梗塞、心バイパス 支援２ 4 年前 単身 独歩 52 
N 男 79 脊髄硬膜動静脈瘻 介護１ 10年前 単身 杖 45 
O 男 74 脊柱管狭窄症 支援２ 3 年前 妻 独歩 36 
P 男 69 脳梗塞 介護１ 3 年前 妻 2世帯 杖 36 
Q 男 77 脳出血 介護１ 10年前 妻 杖 52 
A 女 66 脳梗塞 介護２ 3 年前 夫 娘 車椅子 60 
B 女 86 心筋梗塞 支援２ 10年以上前 息子夫婦 独歩 30 
C 女 76 脳梗塞 介護２ 2 年前 娘夫婦 車椅子 53 
D 女 71 脳梗塞 介護３ 4 年前 夫 車椅子 29 
E 女 80 腰椎辷り症 介護１ 30年前 夫 息子夫婦 歩行器 58 
F 女 81 腰椎ヘルニア 支援２ 2―3年前 夫 娘 杖 39 
G 女 77 腰椎圧迫骨折 支援２ 半年前 夫 娘 2人 杖 40 
H 女 67 脳梗塞 介護２ 1 年半前 夫 長男家族 車椅子 45 
I 女 88 人工股関節 介護１ 10年 娘夫婦 杖 50 
J 女 81 除細動機埋め込み 支援２ 4 年前 息子夫婦 独歩 43 
K 女 83 パーキンソン 介護２ 7-8年前 夫 息子夫婦 車椅子 40 
Ave  75      40.2  














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Ⅳ-３  身体機能訓練に「積極的」に取り組む高齢者のプロセスに対する考察 









































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































概要（表１）は、男性 6名、女性 5名であり、年齢 65歳から 93歳まで平均年齢 77.6歳（SD=8.1）
の 11 名である。これら対象者が有していた疾患は、脳血管疾患 6 名、循環器系疾患 1 名、
整形疾患 3 名、リウマチ 1 名であった。また、移動能力は、独歩 2 名、杖歩行 6 名、車椅
子 3 名であった。この調査における理論的飽和の判断であるが、A施設において 8 名のイン



































A 男 82 脳梗塞 介護１ 30年以上前 妻 娘夫婦 杖 50 
B 男 70 脳出血 支援２ 5 年前 妻 娘夫婦 杖 35 
C 男 84 心筋梗塞 介護２ 2 年前 妻 娘夫婦 車椅子 29 
D 男 76 脳梗塞 介護３ 3 年前 妻 車椅子 39 
E 男 75 脳梗塞 介護１ 3 年前 妻 杖 38 
F 男 68 腰痛 支援２ 約 5年前 妻 娘夫婦 杖 33 
A 女 83 大腿骨頸部骨折 介護１ 5 年前 一人暮らし 杖 42 
B 女 93 脳梗塞 支援２ 10年以上前 夫 娘夫婦 独歩 35 
C 女 78 リウマチ 介護１ 30年以上前 息子夫婦 独歩 53 
D 女 80 腰椎圧迫骨折 支援２ 5 年前 夫 杖 39 
E 女 65 脳梗塞 介護２ 3 年半前 一人暮らし 車椅子 55 
Ave   77.64          40.73 
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































    













































































 Q1 いつ頃発症されましたか？ 
 Q2 どの様なリハビリテーションでしたか？ 
147 
 
 Q3 その頃、リハビリテーションをどんな気持ちで受けられていましたか？ 
 Q4 具体的な目的は持っていられましたか？ 
 Q5 今振り返って、当時の状況はどの様に感じられますか？ 
２．在宅生活に移行するに当たって 
 Q6 リハビリテーションを退院後も薦められたことはありますか？ 
 Q7 リハビリテーションを辞めるきっかけみたいなものはありましたか？ 
 Q8 退院することの不安はどんなものがありましたか？ 
３．現在の生活について 
 Q9 今の生活を送る上で重要なことは何でしょうか？ 
 Q10 今の生活の中で楽しみなどはありますか？ 
 Q11 今の生活での苦労はありますか？ 


















































































 この対象者 3 名の概要を下の表に示す 
 






年齢 疾患 介護度 発症経過 家族構成 移動レベル 
インタビュー 
時間（分） 
A 男 82 脳梗塞 介護３ 1 年 単身 車椅子 130 
B 男 75 脳梗塞 介護１ 3 年 単身 杖 90 
C 女 75 廃用性症候群 支援２ 1 年 単身 独歩 120 
 





















































































































































































































































































































































































































































症例 A 41歳男性 右片麻痺・失語症、漁師・民宿経営 











症例 B 66歳男性、交通事故による頚髄損傷（C６）、妻と二人暮らし 


















































































































































































































































































設が 3 か所であり、5 から 6 名の理学療法士・作業療法士が勤務しており、事業所規模は、









 調査期間は 2010年 3月から 9月までの間で、調査方法は、半構造化インタビューを実施
した。インタビューは、画一的な聴取方法ではなく、対象者が自発的に話す内容を遮るこ
とはせず、自然な会話の展開を心掛けた。また、話された内容が不明確な場合は、その都










   年齢、性別、経験年数、どの様な対象を見ているのかなど 
   維持期のリハに関わりを持つようになったきっかけなど 
   （対象フィールドを高齢者にした時のいきさつなど）  







   この 3・4に関しては、開始時からの経過を振り返ってもらい、現在までの経過を話 
してもらうこととする。 
   具体的には、担当になるまでの経緯 
   具体的な介入目的と方法について 
   何が良かったのか、悪かったのかという判断の根拠 
 Q５．リハビリテーションに積極的な人とそうでない人での対応で工夫していることはあ 
りますか。 
























































表 Ⅶ-1 本研究対象者の概要 
氏名 性別 年齢 経験年数 インタビュー時間 
作業療法士      
A 女性 26 4 36 
B 男性 28 6 34 
C 男性 23 2 35 
D 男性 25 1 32 
E 女性 32 10 124 
F 女性 28 7 59 
G 男性 28 5 77 
H 女性 27 5 43 
I 男性 31 9 81 
J 男性 29 5 56 
K 女性 30 8 60 
L 女性 25 1 43 
M 男性 23 2 31 
N 男性 28 6 86 
O 女性 28 6 55 
理学療法士      
A 男性 26 4 50 
B 男性 26 4 39 
C 女性 26 4 52 
D 女性 30 8 37 
E 女性 27 5 31 
Ave.  27.3 5.1 53.05 








































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































て―ミクロレベルの問題として―    
 フィールド調査を行った 3 つの当事者のあり方の違い、当事者と専門家の関係について
のべ、このミクロレベルで何が展開されているのかを提示していく 
 
1 項 リハビリテーションに対する態度の違いがどの様に発生しているのかについて 
   ―「積極的」、「積極的ではない」、「拒絶」という 3 つのプロセス比較  
2 項 当事者と専門家の関係について 
   ―3つの異なるパターンと専門家の関係について  












 3項 ミクロとマクロを結びつけるメゾレベルの特徴 
 






 1項 健康至上主義、「病」の自己責任の問題について 
2項 監視社会の影響について 
  3項 国家財政論からの問題について 




































































































































































積極的                 積極的ではない 
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つまり 2004 年から 2025 年の 21 年間で、国民全体の医療費における老人医療費の割合
は 3分の 1から 2分の 1へ、支出額で見ると約 3倍に増加するであろうという試算であ
る。また、別のデータとして厚生統計協会編（2008：227）の『国民衛生の動向』では、
平成 17 年度の国民医療費について次のように掲載されている。そこでは、年齢階級別
に国民 1人当たりの 1年間の医療費が示されており、65歳未満は 15万 9,200円であっ
たのに対し、65歳以上は 65万 5,700円と高齢者の医療費は 4倍以上の支出になってい
ると報告されている。 
 これらの統計的なデータから、高齢者が増加することによって、医療費が急速に増大

















































































































































































症から 1ヶ月）、回復期（1ヶ月から 3-6 ヶ月）、維持期（6 ヶ月以降）と発症からの時間に






































































































ている。60 名の内、大川らが訓練を行う前に歩行が自立していると思われた患者は 2 割の
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＜資料１ 当事者 逐語録＞ 
 
氏名： J さん  
年齢： 60 歳 
性別： 男性 
主疾患名：脳梗塞 










A2 J といいいます。 
Q3 ありがとうございます。すいません。年齢はおいくつですか。 
A3 60 歳。 
Q4 60 歳・・・今、あの一緒にどなたとお住まいですか？ 


































にベットから立ち上がるところから始まって、3 歩でも 5 歩でもいいから自分で歩け












A15 ストレッチは、もちろん 40 分ぐらいしてくれたし、足も 40 分手も 40 分。 
Q16 あー。 






































































































































































































A54 ３回です 今もそうです。 





































































A75 あの、家の前ね、それこそ 100m ぐらいの往復を 20 往復とか 30 往復とかね、自分
でやってるんだよね。で、私、糖尿病も持ってるんですよ。だから運動しないとね、
糖尿病のためにも良くないんですよ。 
Q76 なるほどね あぁなるほど。 
A76 食べたものを消化するためにもね。単に歩けるようになるだけのリハビリじゃなくて、
糖尿病治療のためのリハビリでもあるんですよね 歩くって言うことはね。 
Q77 いやーすごいですねぇ 一石二鳥ですね。 
A77 でも、血糖値はあんまり良くないんですよね。下がんないですよね・・・・ 
Q78 どのくらいなんですか？ 
A78 空腹時でも 130 ぐらいあるんだよね。もうちょっと落ちて欲しいですね。 
100 切れって言われてるんだけどさ。 
それからヘモグロビンがね 7.2 ぐらいあるんだよね。それを 7 切れって言われてるん
だよね。6.9 でいいから、7 切れってね。頑張んなさいよって。でもなかなか切れな


























































































































































A1  僕 31 になりました。経験年数は 9 年目になりますね。あれよあれよって感じで早い
ですね。 
Q2  元々は急性期病院だったんですよね 
A2  そうですね。脳外科の急性期 
Q3  そこは何年ぐらい？ 
A3  7 年ですね。 


















Q7 平均はどのくらい？2 週間ぐらいなのかな 










Q8 急性期の OT に求められるのは、でもその辺になってるのが現状なのかな？ 






































































































































































































































































































ろうなっていう思いは、ありますけど、圧倒的に PT と ST に無いものっていうところ
で、そういうのを前面に出せたらって強みはあるよなって 












































































































































































































































































































































































































































































                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
